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A scrotum képalkotó vizsgálóeljárásai közül elsőnek választandó az ultrahang, mivel könnyen hozzáférhető, szenziti-
vitása és specificitása magas. Szerepe kiemelendő mind az intratesticularis eltérések differenciáldiagnózisában, mind 
pedig a kevésbé ismert paratesticularis eltérések esetében. Az urológiai ambulancián egy 56 éves férfi jelentkezett ki-
vizsgálásra tapintható terime miatt. Ultrahangvizsgálattal paratesticularis elváltozás látszódott, mely a vizsgálat során 
az inguinalis csatorna irányába többször elmozdult. A laesio dignitása nem volt meghatározható, ezért műtéti eltávo-
lításra került sor. A szövettani vizsgálat a férfiak körében ritkán előforduló angiomyofibroblastoma diagnózisát véle-
ményezte. A paratesticularis elváltozások ugyan ritkán fordulnak elő, de a gyakoribb entitások és azok ultrahangos 
sajátosságainak ismerete elengedhetetlen a terápia tervezése szempontjából.
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Angiomyofibroblastoma in a male patient – a case report on a rare paratesticular 
lesion and review of the literature
Ultrasonography is the basic imaging technique for the evaluation of testicular structures because it is easily accessible 
and has high sensitivity and specificity. It plays a significant role in the differential diagnosis of intratesticular changes, 
in addition, its role should be emphasised in rare paratesticular abnormalities. A 56-year-old male presented in the 
urology department complaining of a palpable inguinal mass and was referred to ultrasonography for further evalua-
tion. A scrotal ultrasound was performed, and it described a mobile paratesticular mass without any specific charac-
terizations. Therefore the lesion was removed, and the histological analysis established the diagnosis of angiomyofi-
broblastoma. Paratesticular lesions are rare, but it is essential to know the frequent abnormalities and the 
corresponding ultrasound findings for planning of treatment.
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Rövidítések 
CEUS = (contrast-enhanced ultrasound) kontrasztanyagos ult-
rahangvizsgálat; CT = (computed tomography) komputerto-
mográfia; FSH = (follicle stimulating hormone) folliculussti-
muláló hormon; IU = (international unit) nemzetközi egység; 
LH = luteinizáló hormon; MR = (magnetic resonance) mágne-
ses magrezonancia; PSA = prosztataspecifikus antigén; SHBG 
= (sex hormone-binding globulin) nemihormon-kötő globulin
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A scrotalis ultrahangvizsgálat gyorsan és könnyen hozzá-
férhető képalkotó eljárás, amely megfelelő paraméterek 
mellett magas szenzitivitással és specificitással rendelke-
zik az intra- és extratesticularis elváltozások differenciál-
diagnózisában, valamint az intratesticularis eltérések ma-
lignitásának megítélésében [1, 2]. A ’paratesticularis 
eltérések’ megnevezés viszonylag nagy gyűjtőfogalom, 
mely az összes, herén kívül elhelyezkedő eltérést magá-
ban foglalja. Ebbe tartoznak a herén kívül, a leggyakrab-
ban a mellékherében elhelyezkedő, viszonylag gyakori 
tömlőszerű, cystás elváltozások, úgymint a spermatokele 
vagy a tunica vaginalis simplex mesothelialis cystája. Ezek 
felismerése gyors, és differenciáldiagnózisuk könnyen, 
hamar  felállítható. Ezen cystás elváltozások követést 
nem igényelnek, sebészeti beavatkozás csak kifejezett pa-
naszok esetén válhat szükségessé. A paratesticularis teri-
mék nagy csoportjához tartoznak a herén kívüli, a tunica 
vaginalison kívüli eltérések, ezekhez soroljuk az ondó-
zsinórból kiinduló ritkább eltéréseket is. Ezen eltérések 
ultrahangos megjelenése nagyon sokféle lehet, ezért a 
differenciáldiagnosztika fontos, hogy elkülönítsük a leg-
gyakoribb benignus kórképeket, és így megkíméljük a 
beteget a szükségtelen műtéti beavatkozástól.
A jelen dolgozatban a paratesticularis eltérések ritka 
példáját mutatjuk be, továbbá a kapcsolódó irodalom át-
tekintésével felhívjuk az olvasók figyelmét a herén kívüli 
laesiók differenciáldiagnosztikájára; a gyorsabb klinikai 
döntéshozatalt segítve ellátási algoritmust dolgoztunk 
ki, hogy ezzel segítsük e ritka állapotok felismerését, a 
betegutak rövidülését. 
Esetismertetés
Az urológiai ambulanciára 56 éves, obes (185 cm magas, 
120 kg súlyú, 35,06 kg/m2 testtömegindexű) páciens 
érkezett. Urológiai anamnéziséből kiemelendő a régeb-
ben lezajlott prosztatagyulladás. Vizelési panasza vagy 
fájdalma nem volt. Egyedüli tünetként a jobb inguinalis 
régióban tapintható, fájdalmatlan, kb. zöld diónyi teri-
mét említette, amelyet sérvnek gondolt. Az eltérés mo-
bilis volt, felette bőrpír nem volt látható. 
Rutin-laborvizsgálat, valamint PSA levétele történt, 
melyekben kóros eltérés nem igazolódott. Az ultrahang-
vizsgálatot Affiniti 70G (Philips, Amszterdam, Hollan-
dia) ultrahangkészülékkel végeztük. Ennek során az élet-
kornak megfelelő nagyságú és echogenitású herék voltak 
észlelhetők. Jobb oldalon a panaszos területnek megfele-
lően egy terime volt látható, mely jól körülhatárolt, in-
homogén, kissé echódúsabb  volt a környezeténél, benne 
jó vascularisatio volt detektálható. Meszesedésre vagy 
cystosus elfajulásra utaló jel nem látszott. A transzducer 
finom nyomására a terime az inguinalis csatornában 
 proximalisabb irányba mozdult. Az eltérés a herétől és a 
mellékherétől, valamint a here burkaitól függetlenül he-
lyezkedett el (1. ábra). 
Az ultrahangvizsgálat a normál-laborparaméterekkel 
összhangban a gyulladásos folyamatot kizárta, a környe-
zet nem volt beszűrt; letokolt, sűrű folyadék nem volt 
látható. Sérvkapu nem volt azonosítható, jó keringés lát-
szódott az egész inguinalis régióban, így a kizáródott 
sérv diagnózisát is elvetette. Mivel az eltérés inhomogén, 
vegyes echószerkezetet mutatott, jól látható tokkal kö-
rülvéve, a kép patológiás nyirokcsomóra vagy lipomára 
nem volt jellegzetes. Mivel az eltérés infiltratív jelleget 
nem mutatott, benignus eredet volt feltételezhető, és az 
eltérés eltávolítását javasoltuk (2. ábra).
A jelenleg érvényben lévő urológiai irányelvek nem 
részletezik az ilyen típusú paratesticularis és mellékherén 
kívül lévő laesiók eltávolításának módját [3]. Az ultra-
hangvizsgálat nem tudta ugyan karakterizálni a terimét, 
de az infiltratív jelleget kizárta. A kiegészítő hasi ultra-
hangvizsgálat során további eltérés nem került leírásra, 
ezért MR-vizsgálatot nem tartottunk szükségesnek. 
A szövettani diagnózishoz és a beteg további sorsát meg-
határozandó az egész eltérés műtéti eltávolítása mellett 
döntöttünk [4]. A műtét során egy jól körülírt, tokkal 
1. ábra Az 56 éves beteg scrotalis ultrahangvizsgálata (lineáris fej, 15 
MHz), melynek során jól látható, hogy a tapintható terime 
 (fehér nyíl) a herétől (fehér nyílhegy) független, jól körülhatá-
rolt
2. ábra A vizsgált eltérés tokkal jól körülhatárolt, benne jó keringés ész-
lelhető. Ultrahangos megjelenése inhomogén. A környezetére 
nem terjed, infiltratív jelleget nem mutat
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rendelkező tumor került eltávolításra, mely sárgásszürke 
színű, a zsírnál keményebb tapintatú, de rugalmasan tö-
mött, köteges volt (3. ábra). Ezek után szövettani fel-
dolgozás történt, mely malignitást nem igazolt, az angio-
myofibroblastoma diagnózisát állította fel, amelyet a 
másodvéleményezés is megerősített (4. ábra). Az angio-
myofibroblastoma elsősorban középkorú nőket érintő 
benignus eltérés, a nőgyógyászat által tárgyalt kórképek 
közé tartozik. A beteg merevedési zavart, szexuális disz-
funkciót nem említett [5], gyermekvállalást nem terve-
zett. Tekintettel arra, hogy az ösztrogénszint más állapo-
tok kialakulásában is fontos szerepet játszhat, a műtét 
után a betegnél hormon-panelvizsgálat történt [6]. 
A  tesztoszteron a normáltartományban volt (14,52 
nmol/l), valamint a FSH (5,5 IU /l), a LH (4,0 IU/l), 
a SHBG (38,9 nmol/l) és az ösztradiol (110 pmol/l) 
szintje sem mutatott eltérést. 
Legjobb tudomásunk szerint hazánkban ez az első, 
férfiban felfedezett és közölt angiomyofibroblastoma. 
Megbeszélés
Az ultrahangvizsgálat hasznos az intra- és extratesticula-
ris eltérések differenciáldiagnózisában [7]. Ultrahanggal 
gyorsan és pontosan megállapítható, hogy az elváltozás 
intra- vagy extratesticularis elhelyezkedésű-e. Ha az el-
változás extratesticularis és cysticus, akkor gyakran már a 
diagnózist is fel lehet állítani az ultrahanglelet alapján 
(például hydrokele, varicokele, spermatokele esetén). A 
cysticus elváltozásokkal szemben a solid eltérések diag-
nózisa és a dignitás megítélése csupán ultrahanggal 
problematikus lehet. A jelenleg érvényben lévő irányel-
vek szerint a bizonytalan extratesticularis terimék műtéti 
kezelést igényelnek, így a posztoperatív szövettani vizs-
gálat felállítja a pontos diagnózist. Az ultrahang pedig 
nagy segítség lehet a műtét tervezésében. Az MR jó vá-
lasztás lehet a betegség követésében, valamint malignitás 
esetén a ’staging’ (stádiumbeosztás) megállapításában 
[8, 9]. 
Az irodalom jelenleg a paratesticularis teriméket há-
rom csoportba osztja: jóindulatú, illetve rosszindulatú 
daganatok, valamint nem daganatos eltérések [10]. Kli-
nikai és képalkotó szempontokat figyelembe véve kidol-
goztunk egy algoritmust, mely jobban áttekinthetővé 
teszi ezen ritka eltéréseket, és segíthet a klinikai döntés-
hozatalban, a betegút megtervezésében (1. táblázat).
A tunica vaginalison belül elhelyezkedő leggyakoribb 
paratesticularis eltérés a spermatokele, mely jelentkezhet 
fájdalmatlan duzzanatként, amikor is incidentálisan kerül 
felfedezésre, valamint okozhat enyhe panaszokat, me-
lyekkel a páciens orvoshoz fordul. Az elváltozást a mel-
lékhere csatornáinak tágulata hozza létre, amely a né-
hány milliméter nagyságtól a 10–20 mm legnagyobb 
átmérőig terjedhet. A spermatokele bennéke tiszta, ben-
ne néha vékony septum is előfordulhat [11] (5. ábra). 
További kezelést általában nem igényel.
A második leggyakoribb paratesticularis eltérés az ade-
nomatoid tumor: az összes paratesticularis eltérés 30%-át 
teszi ki, szintén a tunica vaginalison belül helyezkedik el 
(6. ábra). Elsősorban a bal here alsó pólusánál fordul 
elő, a herével lényegében megegyező echogenitású, 
vaszkularizált, jól körülírt, éles határú, kerekded terime. 
3. ábra a) Inguinoscrotalis metszés történt, melynek során sérvkapu 
nem volt látható, a funiculus intakt volt. b–c) A műtét során jól 
körülírt, tokkal rendelkező tumor került eltávolításra az épben, 
mely sárgásszürke színű, zsírnál keményebb tapintatú, de rugal-
masan tömött, köteges volt
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A tunica vaginalison belül helyezkedik el        A tunica vaginalison kívül helyezkedik el 
 
 
Echómentes   A herével közel megegyező echogenitású   Echódús, jól körülhatárolt, a vascularisatio nem fokozott 
 
Spermatokele    Adenomatoid tumor      
     Többheréjűség      Lipoma      
 
 
További teendőt nem igényel  Mikrosebészeti beavatkozás   További teendőt nem igényel     
               Benignus  Malignus 
               AMF   Sarcoma 
               Leiomyoma 
               Angiomyxoma 
 





1. táblázat A paratesticularis terimék ellátási algoritmusának javaslata
4. ábra a) Szövetileg tokos (csillag), jól körülírt elváltozás észlelhető. b) A daganatot világos citoplazmájú, orsó alakú sejtek építik fel, melyek között vaskos 
kollagénnyalábok látszanak, illetve adipocyták is megfigyelhetők. c) A daganat diffúzan pozitív dezmin-, illetve CD34-immunfestéssel. d) Diagnosz-
tikus a sejtek ösztrogénreceptor-pozitivitása (inzert)
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Felfedezésekor a mérete 20 mm alatti, 30–40 éves kor 
között fordul elő a leggyakrabban. Nem malignizálódik, 
és recidíva sem fordul elő [12, 13]. Mikrosebészeti mód-
szerekkel történő mintavétele/eltávolítása javasolt a di-
agnózis megerősítésére.
A nem daganatos eltérések közé tartozik a kifejezetten 
ritka polyorchidismus, a többheréjűség, mely fiatalkor-
ban kerül diagnosztizálásra, heretáji panaszok kapcsán. 
Általában szintén a bal oldalon fordul elő gyakrabban. 
A számfeletti here az esetek 75%-ában a scrotumon belül 
helyezkedik el, a többi esetben előfordulhat az inguinalis 
csatornában vagy retroperitonealisan. Ultrahangos meg-
jelenése, echószerkezete megegyezik a normális heré-
ével. A vénás elvezetés alapján két nagy csoportot külö-
nítünk el: az első nagyobb csoportba azok az esetek 
tartoznak, amelyekben a számfeletti here részt vesz a 
spermatogenesisben, a másik csoportban pedig a szám-
feletti heréhez nem csatlakozik ductus deferens [14].
A tunica vaginalison kívül elhelyezkedő legtöbb extra-
testicularis tumor jóindulatú, csupán 30% malignus [15]. 
A benignus paratesticularis daganatok közül a leggyako-
ribb a lipoma, melynek ultrahangos megjelenése nagyon 
jellegzetes: jól körülhatárolt, echódús eltérés, amelyben 
color-Doppler-méréseken keringés nem detektálható 
(7. ábra). Az MR-képeken mind T1-, mind T2-mérése-
ken magas jelintenzitású. A lipoma képalkotó módsze-
rekkel jól felismerhető, karakterizálható, így ezekben az 
esetekben – ha a beteg panaszmentes, és nincs gyors nö-
vekedésre utaló jel – a műtét nem szükséges. 
A tunica vaginalison kívül elhelyezkedő, egyéb para-
testicularis terimék dignitásának, malignus vagy benig-
nus voltának megítélésében a képalkotó módszerek jó 
5. ábra Fiatal, 25 éves beteg jelentkezik vizsgálatra, a heréjében rugal-
mas, meggy nagyságú csomót tapint. A képen jól látható a mel-
lékherefejben lévő echómentes, jól körülhatárolt, 14 mm leg-
nagyobb átmérőjű eltérés – mely az ultrahangkép alapján 
spermatokelének felel meg
6. ábra A Reumatológiai Klinika paraneoplasiás szindróma kizárása mi-
att kéri a 40 éves beteg vizsgálatát. A beteg – elmondása sze-
rint – évek óta „három herét tapint”, ami panaszokat nem okoz 
számára. Az ultrahangfelvételen jól látható a here alsó pólusánál 
a herével megegyező echogenitású eltérés (fehér nyíl), melyet 
mikrosebészeti módszerekkel, a here megtartásával eltávolítot-
tak; a szövettan adenomatoid tumort igazolt
7. ábra A 71 éves férfi a jobb inguinalis régióban fájdalmatlan, rugalmas terimét tapint. Az ultrahangvizsgálat sérv kizárása miatt készült (lineáris fej, 15 MHz). 
A panaszos területen a lipoma típusos ultrahang-megjelenése volt látható: a) jól körülhatárolt, echódús eltérés, b) melyben érdemi vascularisatio nem 
észlelhető
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támpontot adhatnak a klinikusnak a műtét tervezésében, 
de ezekben az esetekben a műtét a terápia részét képezi. 
Az esetismertetésben tárgyalt angiomyofibroblastoma 
ritka, lassan növő, benignus lágyrész-daganat, mely jel-
lemzően az alsó genitalis traktusban fordul elő; elsősor-
ban középkorú nők nagyajkaiban, vaginájában vagy gát-
tájékán jelenik meg [16]. Az angiomyofibroblastoma 
pathogenesise nem ismert, ám ösztrogén- és progeszte-
ronreceptor-pozitivitása miatt feltételezhető, hogy ezek 
a hormonok döntő szerepet játszanak a kialakulásában, 
és vélhetően ez az oka annak, hogy a leggyakrabban rep-
roduktív korú nők esetében fordul elő [9]. A betegség 
fájdalmatlan csomó formájában hónapok–évek alatt fej-
lődik ki. 1992-ben Fletcher és mtsai írták le először mint 
az agresszív angiomyxomától elkülönítendő elváltozást 
[17]. Laskin és mtsai 1998-ban 11 hasonló esetről szá-
moltak be férfiaknál [18]. A histogenesis vitatott, a tu-
morsejtek vagy a vulva subepithelialis stromájából, vagy 
pedig perivascularis őssejtekből származnak, és képesek 
mind lipoid, mind myofibroblastos irányú differenciáló-
dásra [18]. Ez a fajta daganat férfiaknál rendkívül ritkán 
fordul elő (az irodalomban eddig összesen 34 esetről 
számoltak be), és főként az 5–6. évtizedben jellemző 
[16, 19]. Ezekben az esetekben az eltérés az inguinalis 
régióból, esetleg a heréből indult ki, vagy a gáttájon volt 
észlelhető. Ultrahangos megjelenésére jellemző, hogy 
jól körülírt, fokozottan vaszkularizált, echogenitása a 
környező zsírszövettől csak kismértékben tér el. MR-fel-
vételeken, T1-súlyozott méréseknél hipointenzív  a fib-
rosus komponens miatt, T2-méréseken pedig heterogén; 
a kontrasztanyagot jól halmozza a fokozott érellátása 
miatt [20]. Terápiája az épben történő sebészi eltávolí-
tás, mely a kiújulást is megelőzi. Kórjóslata kitűnő, sar-
comatosus átalakulás csak extrém ritkán fordul elő [21].
Az agresszív angiomyxoma főként a reproduktív korú 
nők kismedencei régiójában előforduló, lokálisan agresz-
szív lágyrész-daganat, mely az angiomyofibroblastomá-
hoz hasonlóan férfiaknál ritka. Az agresszív angiomyxo-
ma ultrahanggal vizsgálva jól körülírt, irreguláris alakú, 
inhomogén, összenyomható. Jellegzetesége az örvényes, 
ujjszerű mintázat. Color-Dopplerrel tumoron belüli és 
tumor körüli vascularisatio is észlelhető [22]. Az agresz-
szív angiomyxoma kiújulási hajlama magas, az esetek 
47%-ában ép reszekciós szél esetén is kiújulhat [9]. Emi-
att fontos a műtéti radikalitás, agresszív angiomyxoma 
esetén a komplett reszekció elengedhetetlen [22]. Az 
agresszív angiomyxoma és az angiomyofibroblastoma 
együttes fennállása is előfordulhat, ilyenkor is számítani 
kell a kiújulásra [23].
A leggyakoribb malignus paratesticularis megbetege-
dések közé a különböző sarcomák tartoznak, úgymint a 
liposarcoma, a leiomyosarcoma és a rhabdomyosarcoma, 
melyek közül az utóbbi fiatalkorban, az első két évtized-
ben fordul elő [15]. Ha a rhabdomyosarcomát korán 
fedezik fel, a képalkotó vizsgálatok során homogén meg-
jelenésű lehet, de típusosan nagy kiterjedésű, heterogén, 
cysticus és necroticus részeket egyaránt tartalmaz [10]. 
Az ultrahangvizsgálat során malignitásra hívhatja fel a fi-
gyelmet az inhomogén, echószegény megjelenés, mely-
ben a vascularisatio fokozott, benne a meszesedés nem 
típusos. A liposarcoma a leggyakoribb paratesticularis 
malignus elváltozás; ultrahangképe kevéssé jellegzetes, 
malignitásra az inhomogenitás hívhatja fel a figyelmet 
[15]. A liposarcoma diagnózisában az MR- és a CT-vizs-
gálat előnyösebb az ultrahangnál, mivel általuk képet 
kaphatunk a terime zsírtartalmáról, illetve segíthetnek a 
műtét tervezésében és kivitelezésében is. Habár az MR- 
és a CT-vizsgálat az elsőként választandó eljárások lipo-
sarcoma gyanúja esetén, a kontrasztanyagos ultrahang-
vizsgálat (CEUS) kiegészítő információkat adhat a 
tumor halmozási mintájáról, így segítheti a liposarcoma 
differenciáltsági fokának eldöntését, a betegség prognó-
zisának megítélését [24].
Az ultrahangvizsgálat hasznos lehet a benignus és a 
malignus jelek elkülönítésében. Amennyiben malignitás-
ra van gyanú, elsődleges a sebészi eltávolítás szélesen az 
ép részekben, melyet a szövettani diagnózis és a sarcoma 
tipizálása után, a ’staging’ vizsgálatok részeként CT-, 
MR-vizsgálat követhet. Malignitás gyanúja esetén pre-
operatív biopszia akkor ajánlott, ha az elváltozás eltávolí-
tása mindenképpen orchiectomiával járna, és a felesleges 
orchiectomiát szeretnénk megelőzni. Egyebekben in-
kább javasolt elkerülni, mivel a mintavétel során malig-
nus sejtek szóródhatnak az ép szövetekbe, így az esetek 
döntő többségében primeren a műtét javasolt [25, 26].
Következtetés
Az ultrahangvizsgálat magas szenzitivitással és specifici-
tással különíti el az intra- és extratesticularis eltéréseket. 
Amennyiben bizonytalan paratesticularis eltérésről van 
szó, ez az első választandó képalkotó módszer. Az MR-
vizsgálatnak esetleges malignus elváltozások esetén a 
’staging’ felállításában, a metastasis-kutatásban lehet 
fontos szerepe. 
A solid paratesticularis eltérések közül a lipoma jelleg-
zetes ultrahangképet ad, mely alapján a műtét elkerülhe-
tő. Ugyan a többi eltérés differenciáldiagnózisát nem 
könnyíti meg, de nagy segítséget nyújthat az urológus-
nak a műtéttervezésben, csökkentheti a radikalitást, 
megőrizheti a hereállományt. Bár az Európai Urológus 
Társaság ajánlása nem tér ki pontosan a paratesticularis 
eltérések diagnózisára és műtéti kezelésére, amennyiben 
az eltérés lipomára nem típusos, akkor fontos a lehetősé-
gek szerint szélesen ép részben történő műtéti eltávolí-
tás, hogy malignitás esetén a beteg mielőbb további ke-
zelésben részesülhessen. 
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 
Szerzői munkamegosztás: K. F.: A kézirat szövegezése, a 
szakirodalmi adatok áttekintése, elemzése. P. P.: Szakiro-
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dalmi másodelemzés. O. M. és K. I. E.: Az urológiai 
szempontok szakirodalmi áttekintése. K. L.: A patológiai 
szempontok felülvizsgálata. K. Zs. T. és P. A.: A kézirat 
szerkesztése, másodelemzés, radiológiai szakmai áttekin-
tés. F. Zs.: A kézirat szövegezése, szakirodalmi másod-
elemzés. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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